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Introducción   
Las zoonosis son enfermedades transmisibles en condiciones naturales entre 
los animales y el hombre, las cuales pueden ser causadas por diversos agentes como 
bacterias, parásitos, hongos, virus y priones (Acha y Szyfres, 2001; Jones, et al., 2008; 
FAO/OIE/WHO, 2010). Representan el 70% de las causas de morbilidad y mortalidad 
en seres humanos provocadas por enfermedades infecciosas. A nivel mundial estas 
afecciones comunes a los seres humanos y a los animales impactan negativamente en 
la salud pública y en la economía de los países (Jones et al., 2008; Jaffry et al., 2009). 
La leptospirosis es causada por bacterias que se agrupan dentro del orden 
Spirochaetales, familia Leptospiraceae, género Leptospira (Brihuega, 2014). Es una 
enfermedad zoonótica transmisible con un alto impacto en la salud humana a nivel 
global, considerada por la Organización Mundial de la Salud (WHO) y la Oficina 
Internacional de las Epizootias (OIE) como la zoonosis de mayor difusión en el mundo, 
endémica en regiones de climas tropicales y templados, con reconocido potencial 
epidémico, siendo la mayoría de los casos reportados en Asia y América. Anualmente, 
un número estimado de 1,03 millones de casos se diagnostican en el mundo, 
presentando una letalidad que oscila entre el 10 y el 15% (Grune Loffler et al., 2014; 
Costa et al., 2015). Diversos estudios indican que el grupo etario con mayor riesgo de 
infección son los adultos masculinos, pero la enfermedad puede afectar a los 
pobladores de todas las edades (Scialfa et al., 2012; Costa et al., 2015). En 
Latinoamérica los principales grupos de riesgo para leptospirosis son los habitantes de 
áreas urbanas periféricas, la población de bajos recursos, y los trabajadores rurales 
(WHO, 2010; Togerson et al., 2015). Actualmente, se desconoce su impacto real en la 
salud pública de los países en desarrollo debido a la subnotificación de los casos, 
producto del dificultoso diagnóstico clínico y de laboratorio (Seijo, 2008; Hartskeerl et 
al., 2011). Por esto, la leptospirosis es considerada como una enfermedad no 
reconocida y consecuentemente desatendida (Costa et al., 2015). En la Argentina las 
áreas rururbanas son consideradas de alto riesgo para la transmisión de 
enfermedades zoonóticas. Esta asociación se debe a que en éste espacio se produce 
una alteración en el equilibrio logrado entre la bacteria, el huésped y el medio 
ambiente, sumado a que en estos casos las áreas presentan una ausencia de 
reordenamiento y saneamiento ambiental, invasión y proliferación de roedores, manejo 
inadecuado de efluentes, elevado número de caninos con hábitos callejeros, y una 
relación estrecha que se establece entre los animales y el hombre, por consiguiente, la 
exposición a los agentes infecciosos es mayor (Samartino y Eddi, 2010; Scialfa, 2014).  
En la provincia de Buenos Aires la leptospirosis es una zoonosis endémica, con 
diversidad de animales silvestres que actúan como reservorio de cepas patógenas de 
Leptospira spp. para el hombre, para las especies domésticas de interés económico, y 
para los animales de compañía (Scialfa, 2014). La comunidad de María Ignacia Vela 
posee características sociodemográficas y económicas propias de los espacios 
rururbanos. Los factores asociados y el riesgo potencial de exposición a la infección 
por Leptospira spp. que poseen los habitantes de este área, evidencian la necesidad 
de realizar esta investigación. 
Objetivos 
El objetivo general es analizar la presentación de la leptospirosis en la 
comunidad rururbana de María Ignacia Vela. Específicamente se propuso estimar la 
prevalencia de anticuerpos anti-Leptospira spp. en los habitantes de la comunidad, 
conocer los serogrupos prevalentes y estudiar los factores de riesgo asociados. 
Metodología 
La toma de muestra fue no probabilística, por conveniencia. Se recolectaron 
muestras de sangre a 114 pobladores aparentemente sanos que aceptaron 
voluntariamente participar del estudio, bajo su consentimiento y asentimiento en el 
caso de los menores. Cada muestra estuvo asociada a una encuesta en la cual se 
indagó acerca de la exposición a los posibles factores de riesgo asociados a la 
infección.  
El diagnóstico serológico se realizó mediante la técnica de aglutinación 
microscópica (MAT) partiendo de una dilución 1/25. Se consideraron positivas aquellas 
muestras que reaccionaron a una dilución 1/50 o más para algunos de los 12 
serovares utilizados como antígenos.  
Con los datos epidemiológicos junto a los resultados de laboratorio se 
confeccionó una base de datos para estimar la seroprevalencia. Mediante un análisis 
bivariado se estudiaron las asociaciones entre los diferentes factores y la presencia de 
Acs. Anti-Leptospira spp. Se utilizó la prueba de Chi2 o el Test exacto de Fisher 
cuando fue necesario (nivel de significancia: 0,05). Se estimó el OR con el IC 95%. Se 
utilizaron los softwares Epi Info, versión 3.5.3 (2011) y R Commander versión 2.3-2 
(2017). 
Resultados 
La prevalencia de anticuerpos anti-Leptospira spp. en la población humana fue 
del 54,4% (IC95% 44-63,7). Los sueros positivos reaccionaron a los siguientes 
serogrupos: Hebdomadis (53,2%, IC95% 42,6-63,6), Sejroe (11,7%, IC95% 6-20), 
Icterohaemorrhagiae (6% IC95% 2,2-2,6) y Tarassovi (3,2%, IC95% 0,7-9). Al realizar 
el análisis bivariado se determinó como un factor de riesgo la práctica del deporte 
natación (p= 0,03479, OR 3,4, IC95% 1,82-6,39) como así también el material de las 
paredes de la vivienda en relación al serogrupo Sejroe (p= 0,004817), detectándose 
en este caso que el material ladrillo fue un factor de protección respecto al material 
madera (p=0,0004, OR 0,020, IC95% 0,0007-0,6), y frente al material cemento 
(p=0,0035, OR 0,076, IC95% 0,009-0,63). 
Discusión y conclusión 
La prevalencia obtenida (54,4%) es similar a la obtenida en habitantes de un 
área rururbana (Colonia San Miguel, Olavarría) del centro de la provincia de Buenos 
Aires, donde el la tasa de positividad fue del 48,15% con 84,61% de reactividad para el 
serovar Sejroe (Gunther et al, 2014). En áreas netamente rurales del interior de la 
provincia, se han obtenido tasas de infección del 12,5 % (Scialfa et al., 2004), mientras 
que en área urbana de Olavarría fue del 2 al 3,7 % (Rivero et al., 2013). 
Los serogrupos detectados con mayor frecuencia (Hebdomadis y Sejroe) 
suelen estar relacionados con la presencia de ganado, mientras que el serogrupo 
Icterohaemorrhagiae a los caninos y principalmente a roedores (Céspedes, 2005).  
El elevado nivel de seroprevalencia detectado y los factores de riesgo 
asociados evidencian la necesidad de implementar nuevos estudios que permitan 
comprender la epidemiología de la enfermedad en áreas específicas donde las 
medidas de prevención no necesariamente suelen ser las mismas que las aplicadas 
en áreas urbanas o netamente rurales. 
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